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RESUMO:
Objetivos: avaliar a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) durante testes
autonômicos cardiovasculares e a capacidade funcional de indivíduos com DM
tipos 1 e 2. Método: foram avaliados 15 indivíduos com DM e 12 indivíduos
saudáveis, durante a realização de testes autonômicos cardiovasculares de
manobra de acentuação da arritmia sinusal respiratória (ASR), handgrip e
valsalva. Além disso, foi aplicado o teste submáximo de Paschoal para avaliação
da capacidade funcional. Durante a realização dos testes autonômicos foi coletada
a variabilidade da frequência cardíaca (VFC), por meio do registro dos intervalos
RR, considerando-se os índices no domínio do tempo (RMSSD e pNN50) e da
freqüência, como baixa e alta freqüência (BF e AF) e a relação entre os mesmos
(BF/AF). Além da análise da VFC, foi registrado a distância percorrida durante o
Teste de Paschoal e a glicemia capilar. Resultados: Os valores referentes à
glicemia foram significativamente maiores (p < 0,05) no grupo DM1 e DM2
comparados aos controles. Os valores de pNN50 para o DM1, em todos os testes
realizados, foram menores em relação ao CDM1. Nenhuma diferença estatística
foi encontrada quando comparados DM2 com o CDM2. A distância percorrida no
teste de Paschoal foi similar entre os grupos de indivíduos com DM e seus
respectivos controles. Conclusão: A variável pNN50 foi menor nos indivíduos
com DM1, sugerindo redução da atividade parassimpática nesses indivíduos,
porém sem alteração da capacidade funcional, avaliada pelo teste de Paschoal
quando comparados ao grupo controle.
Palavras-chave: diabetes mellitus; sistema nervoso autônomo; freqüência
cardíaca; capacidade funcional.
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ABSTRACT:
Objectives: Evaluation of heart rate variability (HRV) during cardiovascular
autonomic tests and functional capacity of patients with type 1 and type 2 DM.
Methods: Fifteen individuals with DM and twelve healthy ones were evaluated
during cardiovascular autonomic tests of maneuver enhancement of respiratory
sinus arrhythmia (RSA), handgrip and Valsalva. In addition, the Paschoal test
was applied to evaluate submaximal functional capacity. During the tests,
autonomic heart rate variability (HRV) was collected by recording the RR intervals,
considering the rates in the time domain (RMSSD and pNN50) and frequency
domain, as low and high frequency (LF and HF) and the relationship between
them (LF / HF). Besides the analysis of HRV and capillary glucose, the distance
traveled during Paschoal test was also recorded. Results: The values   related
to blood glucose levels were significantly higher (p <0.05) in DM1 and DM2
groups compared to controls. PNN50 values   for DM1 in all tests were lower
compared to CDM1. No statistical difference was found when compared DM2
with CDM2. The distance of Paschoal test was similar between groups of
individuals with diabetes and their respective controls. Conclusion: The variable
pNN50 was lower in individuals with DM1, suggesting reduced of the
parasympathetic activity in these individuals, but no change in functional
capacity, as measured by Paschoal test when compared to the control group.
Key words: diabetes mellitus, autonomic nervous system, heart rate, functional
capacity.
INTRODUÇÃO
O diabetes Mellitus (DM) é um gru-
po das doenças metabólicas caracteriza-
da pela hiperglicemia resultante dos de-
feitos na secreção ou ação da insulina,
ou ambos1,2. A doença está associada ao
aumento da mortalidade e ao alto risco
de desenvolvimento de complicações
micro e macrovasculares, bem como de
neuropatias, cegueira, insuficiência renal
e amputações de membros1,3. É respon-
sável por gastos expressivos em saúde e
substancial redução da capacidade de
trabalho e da expectativa de vida1,2,3.
A neuropatia autonômica cardio-
vascular é uma forma comum de disfun-
ção autonômica encontrada em pacien-
tes com DM, provocando anormalidades
no controle da freqüência cardíaca, e na
dinâmica vascular 4.
A disfunção autonômica pode ser
avaliada por meio da variabilidade da fre-
quência cardíaca (VFC), a qual reflete as
oscilações periódicas da frequência car-
díaca instantânea e da duração dos in-
tervalos entre ondas R (iR-R) consecuti-
vas do eletrocardiograma, estando por-
tanto na dependência da atividade do
sistema nervoso simpático e parassim-
pático5,6.
Para tal avaliação, alguns testes
têm sido utilizados, desde os invasivos,
por meio de bloqueios farmacológicos
(bloqueio simples ou bloqueio duplo do
simpático e do parassimpático cardía-
co)7,8, até por manobras fisiológicas não
invasivas, como manobra de Valsalva9,
manobra postural ativa10,11 ou passiva12,
realização de arritmia sinusal respirató-
ria13, teste de imersão da face ou da mão
em água gelada14 ou mudança de altitu-
de15. Entretanto, vale ressaltar que são
raros os estudos que analisaram a VFC
durante manobras autonômicas não
invasivas em indivíduos com DM.
Por meio da avaliação da VFC du-
rante manobras autonômicas é possível
identificar objetivamente estágios iniciais
da neuropatia autonômica cardiovascu-
lar e fornecer opções terapêuticas que
se baseiam em controle dos sintomas e
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prevenção do avanço da doença. Sendo
assim, é possível a prevenção de even-
tos cardíacos decorrentes de complica-
ções da neuropatia autonômica, tais
como taquicardia de repouso e infarto do
miocárdio silencioso, entre outros16.
Outro aspecto importante para a
compreensão da clínica do diabetes
Mellitus é a investigação da capacidade
funcional dos indivíduos acometidos. Foi
publicado no Brasil, o teste de Paschoal
que sugere a previsão da capacidade fí-
sica a partir de um protocolo de esforço
realizado em cicloergômetro, nos moldes
do teste de caminhada de seis minutos
(TC6’)17. Esse teste diferencia-se do TC6’
por propor uma graduação da capacida-
de física a partir da distância atingida pelo
indivíduo durante a realização do mes-
mo. Além disso, tem uma conotação
biomecânica diferente, devido ao fato do
indivíduo realizá-lo em posição sentada,
o que pode revelar aspectos diferentes
da capacidade funcional e das respostas
cardíacas e respiratórias.
Assim, o objetivo é avaliar a varia-
bilidade da frequência cardíaca (VFC)
durante testes autonômicos cardiovascu-
lares e a capacidade funcional em indiví-
duos com DM dos tipos 1 e 2.
MÉTODO
Casuística
No período compreendido entre
setembro de 2008 e março de 2009, 145
pacientes com DM, cadastrados em Es-
tratégias de Saúde da Família (ESF’s) do
município de Diamantina – MG foram
triados e com base em seus prontuários
e anotações do cadastro na unidade bási-
ca de saúde, 37 foram pré-selecionados
para participar do presente estudo por
obedecerem nesse momento aos crité-
rios de inclusão.
Os indivíduos pré-selecionados fo-
ram submetidos a uma primeira avalia-
ção, que consistia em anamnese e veri-
ficação da medicação em uso no
momento. Desses 37 indivíduos, 15 acei-
taram ou obedeciam aos critérios de in-
clusão, sendo os outros excluídos por
estarem em uso de medicamentos beta-
bloqueador ou bloqueador do canal de
cálcio (16), apresentarem dificuldades
para realização dos testes como
osteoartrose comprometendo a marcha
ou outras condições ortopédicas (1), con-
dições psicológicas/neurológicas, como
acidente vascular encefálico (2), ou pela
incompatibilidade entre dias e horários
das avaliações com a disponibilidade dos
voluntários (3).
Critérios de inclusão
Os critérios de inclusão consistiam
em: ser maior de dezoito anos ou quan-
do menor, ter o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsáveis; possuir diagnóstico de DM
tipos 1 ou 2, com valores glicêmicos su-
periores a 126mg/dL18.
Critérios de exclusão
Os critérios de exclusão adotados
no presente estudo foram valores
glicêmicos normais, hipertensão arterial
em estágios 2 e 319, diagnóstico de
cardiopatias, pneumopatias ou instabili-
dade clínica, neuropatias não relaciona-
das à DM, a prática de atividade física
regular há mais de 1 mês, uso de medi-
camentos betabloqueadores,
bloqueadores de canal de cálcio e
agonistas beta-adrenérgicos ou a inabi-
lidade para compreender e realizar os
testes.
Aspectos éticos da pesquisa
Os 27 indivíduos que concordaram
em participar do estudo foram esclareci-
dos quanto aos procedimentos aos quais
seriam submetidos e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido,
aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri sob o parecer
número 008/09.
Protocolo experimental
Os voluntários foram divididos em
dois grupos sendo eles: indivíduos com
diagnóstico de DM do tipo 2 (DM2,
n = 10) e indivíduos com diagnóstico de
DM do tipo 1 (DM1, n = 5). Os grupos
controle consistiram de indivíduos cadas-
trados nos ESF’s ou membros da comu-
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nidade acadêmica convidados pelos pes-
quisadores, que também deveriam obe-
decer aos mesmos critérios de inclusão,
à exceção do diagnóstico de DM 1 ou 2.
A amostra selecionada para o controle
totalizou 12 indivíduos, distribuídos em
dois grupos de acordo com a faixa etária
que deveria ser similar ao grupo estuda-
do: o grupo controle para Diabetes
Mellitus 1 (CDM1, n = 6) e o grupo con-
trole para Diabetes Mellitus 2 (CDM2,
n = 6).
Testes Autonômicos e Teste de
Paschoal
Os testes autonômicos cardiovas-
culares adotados foram a manobra de
valsava, manobra de acentuação da
Arritmia Sinusal Respiratória e Handgrip
além do teste submáximo de Paschoal.
Os mesmos foram realizados na
seqüencia apresentada, com um inter-
valo de repouso para que as variáveis
cardiovasculares retornassem a valores
basais.
Os protocolos foram realizados com
o indivíduo na posição sentada, sempre
controlando a temperatura (entre 20ºC
e 25ºC) e umidade relativa do ar (entre
40 e 60%).
Para cada protocolo realizado foi
registrado um arquivo hrm no monitor
de frequência cardíaca, contendo os pe-
ríodos de repouso inicial e final e o pe-
ríodo da manobra.
1. Manobra de Valsalva12,20
A manobra de Valsalva foi realizada
com o indivíduo sentado, sendo esse
orientado a manter a expiração forçada
contra a glote fechada por 15 segundos
com uma pressão expiratória de 40 mmHg
medida por manovacuômetro, respeitan-
do-se dois minutos de repouso antes da
realização da manobra e dois minutos
posteriores à realização da mesma.
2. Manobra de Acentuação da
Arritmia Sinusal Respiratória13,20
Durante a realização da manobra
de acentuação da arritmia sinusal respi-
ratória (ASR), com o voluntário sentado,
o mesmo era orientado a inspirar e expi-
rar profunda e lentamente, sendo tam-
bém instruído a controlar a freqüência
respiratória de acordo com o comando
verbal do avaliador, permitindo-se 5 a 6
ciclos respiratórios por minuto numa co-
leta de aproximadamente 6 minutos, sen-
do os dois primeiros minutos de respira-
ção espontânea, 3º e 4º minutos de ASR
e o 5º e 6º minutos com retorno a respi-
ração espontânea.
3. Handgrip20
Também conhecido como exercício
estático, consistiu na medida da força de
preensão, de três contrações máximas,
escolhendo-se o maior valor entre as
mesmas. Foi utilizado 30% dessa inten-
sidade em uma contração isométrica sus-
tentada por, no mínimo, 2 minutos, com
o indivíduo na posição sentada, respei-
tando-se os períodos de dois minutos de
repouso antes e após a manobra. Tanto
a medida da força, quanto a sua
monitorização durante a contração
isométrica sustentada, foi realizada com
o auxílio de um dinamômetro.
4.Teste de Paschoal17
Por fim foi realizado o teste de
Paschoal, utilizado em protocolos de ava-
liação da capacidade funcional cardior-
respiratória. Os voluntários foram instruí-
dos a pedalar, em um cicloergômetro
horizontal (Movement® H3), na maior
velocidade possível, por seis minutos sem
resistência. A velocidade média mínima
para validação foi de 20 Km/h, e ao tér-
mino do teste, a distância total percorri-
da foi registrada.
Entre cada manobra autonômica
realizada foi intercalado um período de
repouso para que a FC retornasse aos
valores basais, porém foi considerado
para análise da VFC apenas o período das
manobras.
Análise da VFC
Em todos os protocolos de avalia-
ção de modulação autonômica foi reali-
zada a monitorização e registro dos da-
dos de FC batimento a batimento
cardíaco, por meio de um cardiofre-
quencímetro da marca Polar® (modelo
S810i, 2001, Finlândia). Tal equipamen-
to está validado na literatura para ava-
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liação da modulação autonômica da fre-
qüência cardíaca21 e, por ser de baixo
custo é acessível à prática clínica.
A análise dos dados foi feita poste-
riormente à transferência desses para um
computador utilizando-se uma interface
infrared compatível com o modelo do
cardiofrequêncímetro, utilizando o
software Polar Precision Performance®.
Após a transferência dos dados, os
gráficos de FC eram analisados visualmen-
te e caso fosse necessário era aplicado
um filtro digital por meio do próprio
software de análise. Além disso, foi ob-
servado se cada sinal coletado apresen-
tava um mínimo de 256 pontos necessá-
rios para viabilizar a análise dos dados.
A VFC foi analisada considerando-
se índices no domínio do tempo, utilizan-
do estatísticas simples e no domínio da
frequência, que por meio da análise
espectral permite decompor a VFC nos
seus componentes oscilatórios funda-
mentais, definindo-os pela sua frequên-
cia e amplitude.
No domínio do tempo foram utilizados os
índices:
• RMSSD: corresponde a raiz qua-
drada da somatória do quadrado
das diferenças entre os iR-R no
registro divididos pelo número de
iR-R em um tempo determinado
menos um iR-R22. É capaz de for-
necer uma medida indireta es-
pecífica da atividade
parassimpática atuante no nó
sino atrial23.
• pNN50: que corresponde a por-
centagem em relação ao total de
iR-R que tenham uma diferença
superior a 50 milissegundos em
relação aos iR-R anteriores, re-
fletindo também uma medida in-
direta do tônus parassimpático24.
No domínio da frequência foram
utilizados os índices:
• Baixa frequência (BF): com fai-
xa de variação de 0,04 a 0,15Hz,
que é decorrente da ação con-
junta do componente vagal e
simpático sobre o coração, sen-
do que o componente simpático
é predominante. Portanto, essa
banda de frequência tem sido
utilizada como um marcador da
modulação simpática atuante no
coração5, 6;
• Alta frequência (AF): com faixa
de variação de 0,15 a 0,4 Hz, que
corresponde à modulação respi-
ratória e é um indicador da atua-
ção do vago sobre o coração5, 6;
• Razão BF/AF: razão que reflete
as interações absolutas e relati-
vas entre os componentes sim-
páticos e parassimpáticos do sis-
tema nervoso autônomo no
coração25, 26.
Análise estatística
Foi utilizado o Teste de Kolmogorov-
Smirnov, constatando-se a distribuição
normal das variáveis analisadas.
Foram comparados os dados de ida-
de, características antropométricas, fre-
quência cardíaca em repouso, pressão
arterial sistólica e diastólica em repouso
e glicemia entre os grupos de voluntári-
os com diabetes e seus grupos controle,
utilizando o teste T não pareado.
Os índices obtidos por meio da apli-
cação dos protocolos experimentais
(RMSSD, pNN50, BF, AF, BF/AF), foram
comparados entre os grupos de indiví-
duos com DM e seus respectivos grupos
controles, utilizando o teste T não
pareado.
Todos os testes estatísticos utiliza-
dos neste estudo tiveram nível de signi-
ficância estabelecido em 5%.
RESULTADO
Os resultados do presente estudo
são apresentados nas tabelas 1 e 2, em
média e desvio padrão da média.
Observa-se na tabela 1 que os in-
divíduos dos grupos com DM apresenta-
ram valores glicêmicos superiores
(p < 0,05) quando comparados aos seus
respectivos grupos controle. Além disso,
a massa corporal e o índice de massa
corporal (IMC) foram menores nos indi-
víduos do grupo DM1 quando compara-
dos ao CDM1.
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Tabela 1: Caracterização dos Indivíduos estudados.
DMI(n = 5) CDMI(n = 6) p DMII(n = 10) CDMII(n = 6) p
Sexo 1Masc./4Fem. 3Masc./3Fem. – 2Masc./8Fem. 3Masc./3Fem. –
Idade(anos) 17.6±1.94 21.17±3.19 0.0577 56.9±10.59 66.67±16.51 0.1683
Massa Corporal (kg) 56.52±5.76 71.7±8.04 0.0065* 73.86±13.93 73.67±19.12 0.9816
Estatura(metros) 1.62±0.09 1.72±0.07 0.0715 1.57±0.12 1.61±0.07 0.4623
IMC (kg/m2) 21.4±1.57 24.01±1.19 0.0121* 29.61±1.69 28.13±5.71 0.4481
PAS (mmHg) 122±19.24 102,67±10.63 0.0633 131,2±20.55 129,67±12.09 0.8713
PAD (mmHg) 78±10.95 71,33±7.23 0.2560 81,4±13.13 77,67±4.27 0.5155
FC rep.(bpm) 95.2±23.56 77.7±9.33 0.1262 88.9±17.0 77.67±11.62 0.1769
Glicemia(mg/dL) 429.2±79.69 94.5±10.78 < 0.0001* 211.1±89.63 101.67±15.80 0.0111*
Número de Indivíduos
Hipertensos 0 0 – 4 1 –
* p<0.05 – teste T não pareado
Fem. (sexo feminino); Masc.(sexo masculino) FC rep. (freqüência cardíaca em repouso) avaliada pelo pulso radial; IMC (índice de
massa corporal); PAS (pressão arterial sistólica - mmHg); PAD (pressão arterial diastólica - mmHg);
Na tabela 2, das variáveis consi-
deradas durante os testes cardíacos
autonômicos, a variável pNN50 foi me-
nor no grupo DM1 comparado ao grupo
CDM1 em todas as manobras realizadas.
Além disso, a variável BF foi menor no
grupo DM1 comparado ao CDM1 duran-
te a ASR.
Não foram encontradas diferenças
estatísticas nas comparações dos índices
no domínio do tempo e da frequência quan-
do comparados os grupos DM2 e CDM2.
Também não foram encontradas
diferenças estatisticamente significantes
na comparação entre as distâncias per-
corridas durante o teste de Paschoal.
Tabela 2. Variáveis RMSSD, pNN50, BF, AF, BF/AF durante testes autonômicos
cardiovasculares e distância percorrida no teste de Paschoal em indivíduos com DM  e
seus respectivos controles.
Manobras Variáveis DMI(n = 5) CDMI(n = 6) p DMII(n = 10) CDMII(n = 6) p
ASR RMSSD 69,86±41,27 147,52±70,40 0.0586 112,84±142,42 113,35±68,53 0.9936
pNN50 4,2±5,78 18,72±9,47 0.0154* 4,72±5,56 4,48±3,34 0.9266
BF 1843,54±1711,65 7749,37±4591,09 0.0242* 9450,13±22953,84 2460,63±1318,27 0.4746
AF 1574,87±1594,83 7287,50±5459,19 0.0516 8411,20±21853,22 4351,28±5455,78 0.6659
BF/AF 153,2±72,46 145,07±76,39 0.8612 216,09±181,48 101,47±58,10 0.1600
Valsalva RMSSD 108,54±60,33 195,62±112,88 0.1574 95,29±56,45 136,52±92,05 0.2813
pNN50 5,94±7,25 17,82±9,32 0.0456* 2,36±3,09 3,75±2,83 0.3842
BF 2589,58±2629,90 11275,78±8376,80 0.0543 3025,91±2511,51 4487,23±5029,52 0.4471
AF 3638,85±4442,97 14089,61±13012,15 0.1230 3323,90±3959,08 6134,53±8376,75 0.3741
BF/AF 68,8±18,57 104,8±46,90 0.1434 153,54±140,87 130,57±132,54 0.7519
Handgrip RMSSD 65,86±46,12 78,53±38,09 0.6290 109,23±51,53 139,92±81,83 0.3690
pNN50 2,08±1,82 9,78±4,94 0.0095* 2,25±2,41 2,55±2,81 0.8240
BF 2584,07±1799,32 3432,93±1601,58 0.4289 2173,19±1691,87 8711,84±14531,25 0.1717
AF 1893,31±2825,76 2256,68±2479,30 0.8252 3687,09±3361,50 5757,14±5630,91 0.3682
BF/AF 253,44±183,83 271,92±276,44 0.9015 66,91±20,14 141,27±154,25 0.1462
Paschoal Distância    (Km) 3,08±0,54 3,17±0,34 0.7406 2,65±0,43 2,60±0,58 0.8681
*  p < 0,05 – teste t não pareado; ASR: arritmia sinusal respiratória.
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DISCUSSÃO
No presente trabalho, utilizamos a
VFC para avaliar a modulação autonômica
da frequência cardíaca, por se tratar de
um método não-invasivo, eficaz e de
baixo custo.
Estudos relatam importantes alte-
rações da VFC em função da idade, do
nível de condicionamento físico27 e da
presença de fatores de risco para doen-
ça da artéria coronária (DAC)28 ou DAC
estabelecida29.
Além desses fatores, a literatura
também mostra que frequência cardía-
ca (FC) e a pressão arterial sistólica
(PAS) e diastólica (PAD) de repouso são
influenciadas por: características gené-
ticas, características antropométricas
(massa corporal e altura), sexo, fatores
hormonais e emocionais, posição corpo-
ral, influências ambientais, nível de ap-
tidão física, presença de doenças, entre
outros9.
No presente estudo, os valores re-
ferentes à massa corporal e ao IMC fo-
ram significativamente menores no DM1
quando comparados ao CDM1. Entretan-
to, para ambos os grupos os valores se
encontravam dentro da faixa de norma-
lidade18. A FC, a PAS e a PAD em repou-
so não apresentaram diferença signifi-
cativa entre os grupos estudados. Como
esperado, os valores glicêmicos nos gru-
pos com diagnóstico de Diabetes Mellitus
foi superior quando comparado aos seus
respectivos controles, o que comprova
a presença de um distúrbio primário,
seja na liberação ou captação da insuli-
na ou em ambos os mecanismos levan-
do aos altos valores glicêmicos encon-
trados.
Em relação aos índices no domínio
do tempo, os valores do índice RMSSD,
não apresentaram diferenças estatistica-
mente significantes nas comparações
entre os grupos com DM e seus respecti-
vos controles. Entretanto, o grupo DM1
apresentou valores significativamente
menores da variável pNN50 quando com-
parado ao grupo controle CDM1 em to-
das as manobras autonômicas realizadas,
sugerindo assim, menor atividade vagal
no grupo DM1.
De acordo com os dados da variá-
vel pNN50, os resultados do presente
estudo estão de acordo com estudos pré-
vios que encontraram redução da ativi-
dade vagal em indivíduos com diagnós-
tico de DM130,31.
Considerando os valores de RMSSD
obtidos no presente trabalho, são obser-
vados valores médios menores nos indi-
víduos com DM1 apesar de não terem
atingido significância estatística. Porém
pode-se notar que há grande dispersão
dos dados, observado pelo alto desvio
padrão em todas as manobras utilizadas,
podendo justificar a ausência de diferença
estatística.
Em relação aos resultados obtidos
no domínio da frequência, foram encon-
trados valores significativamente maio-
res da banda BF para os indivíduos do
grupo CDM1 durante a manobra de acen-
tuação da arritmia sinusal respiratória.
Porém, estes indivíduos também apre-
sentaram tendência a maiores valores da
banda AF, mesmo não apresentando sig-
nificância estatística, fazendo com que
não houvesse diferença significativa na
razão BF/AF, mas essa com tendência a
menores valores no CDM1.
Alguns estudos têm demonstrado
que uma forma melhor de caracterizar o
balanço simpato-vagal é a utilização da
razão BF/AF, que reflete as interações
absolutas e relativas entre os componen-
tes simpático e parassimpático do siste-
ma nervoso autônomo no coração5.
Os resultados referentes ao domí-
nio da frequência, no grupo DM1, são
discordantes de outros estudos prévios
que encontraram diferença estatistica-
mente significativa, mostrando uma
neuropatia autonômica diabética em fase
precoce do surgimento da doença28,31,32.
A possível justificativa para a au-
sência de diferenças significantes no pre-
sente trabalho é o tempo de diagnóstico
da doença. Como não foi padronizado o
tempo de diagnóstico de DM1 para in-
clusão dos indivíduos no estudo, esse
dado foi heterogêneo, podendo ser o
motivo para grande dispersão dos dados
e ausência de diferença significativa.
Em relação aos indivíduos com DM2
não foram encontradas diferenças esta-
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tisticamente significantes em nenhum
dos índices avaliados, durante manobras
autonômicas.
Este resultado se assemelha aos
resultados de estudos prévios que avali-
aram a VFC durante manobras
autonômicas. Em um estudo recente da
VFC, foram utilizados testes como a ma-
nobra de Valsalva e respiração profunda,
não se encontrando diferenças estatisti-
camente significantes entre indivíduos
saudáveis e aqueles com diagnóstico pre-
coce do diabetes33. Outro estudo em
2008, avaliou mulheres saudáveis e obe-
sas com e sem DM2 durante manobra de
Handgrip, não encontrando diferenças
estatisticamente significantes entre os
grupos34.
Os resultados do presente estudo
discordam de outros encontrados na li-
teratura, onde indivíduos com DM2 apre-
sentam maior tônus simpático em com-
paração a indivíduos saudáveis 35,36,37.
Os valores de distância percorrida
durante a realização do Teste de Paschoal
não apresentaram diferença estatistica-
mente significante. Esse teste propõe
uma graduação da capacidade física a
partir da distância percorrida em bicicle-
ta ergométrica17, em intensidade
submáxima (níveis de atividade de vida
diária).
De acordo com a literatura é espe-
rado menor capacidade aeróbia em indi-
víduos diagnosticados com Diabetes
Mellitus38,39. Uma possível explicação para
os resultados do presente estudo em re-
lação à capacidade funcional, é que o
protocolo de avaliação aplicado, utiliza
intensidade submáxima de esforço. Sen-
do assim, é possível que a limitação
funcional decorrente do DM ocorra em
níveis de exercícios físicos mais altos, não
limitando as atividades de vida diária dos
indivíduos com DM.
O tamanho da amostra bem como
a falta do registro referente ao tempo da
doença podem ser apontadas como fato-
res limitantes desse estudo. Ainda deve
ser considerada a dificuldade para sele-
ção de uma amostra que preencha inte-
gralmente os critérios de inclusão, tendo
em vista a alta porcentagem de voluntá-
rios com DM com associação a outras
doenças, como a hipertensão arterial
sistêmica e o uso concomitante de
fármacos como os bloqueadores do ca-
nal de cálcio ou beta-bloqueadores, que
alteram sobremaneira a modulação
autonômica.
Assim, a variável pNN50 foi signifi-
cativamente menor nos indivíduos com
Diabetes Mellitus do tipo 1 em todos os
testes autonômicos cardiovasculares rea-
lizados, demonstrando redução da ativi-
dade parassimpática nesses indivíduos
quando comparado ao grupo controle. Já,
a capacidade funcional avaliada em níveis
submáximos foi similar entre os indivíduos
com e sem Diabetes Mellitus, inferindo-se
dessa forma que a limitação às atividades
em função da alteração da VFC encontra-
da, ocorra em níveis mais elevados de exer-
cício físico na amostra considerada.
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